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RESUMEN 
Objetivo: El presente trabajo de investigación tiene como objetivo 
determinar las características de presentación del Síndrome de Burnout 
en médicos asistentes y residentes del Hospital de la Amistad Perú-
Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Materiales y Métodos: El presente es un estudio tipo prospectivo, 
transversal, descriptivo y observacional. La población la constituyen 
todos los médicos asistentes y residentes del Hospital de la Amistad 
Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
La Muestra está conformada por 65 médicos asistentes y 15 médicos 
residentes del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura. La 
información fue obtenida a través de la aplicación de una ficha de datos 
socio-demográficos y laborales así como de la aplicación del Maslach 
Bumout lnventory (MBI), la cual es una encuesta validada para Estudios 
de Burnout en sujetos pertenecientes al personal de áreas en salud. 
Resultados: Según su nivel ocupacional, el 18.75% de los médicos son 
residentes y el 81.25% son asistentes. Del total de médicos el 78.75% 
son del género masculino y el 21.25% del genero femenino. El rango de 
edad más frecuente está comprendido entre los 40 a 48 años y 
corresponden al 37.50% del total de médicos. Con respecto al estado 
civil, el 65.00% de los médicos son casados y el 15.00% son solteros. 
Acerca de si los médicos tienen o no hijos, el 91.25% de los médicos si 
tienen hijos. Sobre la situación laboral, el 73.75% de los médicos son 
nombrados y el 26.25% de los médicos son contratados. Son Medicina 
especialidades y Gineco-obstetricia las áreas de trabajo las que tienen la 
mayor cantidad de médicos, en este caso cada una cuenta con el 
15.00% del total de los médicos; mientras que U.V.I Neonatología es el 
área de trabajo que tiene la menor cantidad de médicos con solo el 
3.75% del total de médicos. En cuanto al número de horas semanales de 
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trabajo, el 37.50% de los médicos laboran menos de 40 horas 
semanales y el 26.25% de los médicos laboran mas de 80 horas 
semanales. Respecto a laborar o no en otro hospital, el 63.75% de los 
médicos no laboran en otro hospital y el 36.25% si laboran en otro 
hospital. En relación a las dimensiones del Síndrome de Burnout, el 
27.50% de los médicos presentan alto nivel de agotamiento 
emocional, el 21.25% de los médicos presentan alto nivel de 
despersonalización y el 27.50% de los médicos presentan bajo nivel de 
realización personal. El Síndrome de Burnout está presente en el 
21.25% de los médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 
Rosa, Piura. 
Conclusiones: El Síndrome de Burnout es un problema cada vez mas 
frecuente entre los profesionales de la salud que repercute en su 
desempeño, calidad y seguridad de la atención a los pacientes. El 
presente estudio muestra una prevalencia del Síndrome de Burnout del 
21.25% en los médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 
Rosa, Piura. Es de importancia que las instituciones dedicadas a la 
atención médica adopten medidas para su prevención y tratamiento· 
oportuno. 
Palabras claves: Síndrome de Burnout, Maslach Burnout lnventory, 
médicos asistentes, médicos residentes. 
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l. INTRODUCCION 
Actualmente vivimos en una sociedad consumista que tiene como 
prioridad la ganancia económica, lo que hace a la población vulnerable a 
presentar síntomas constantes como: cansancio, pérdida del interés por 
el trabajo, frustración, y desesperanza, que psicólogos y psiquiatras han 
determinado como parte de un síndrome al que se llama Burnout, el cual 
tiene como principal exponente el estrés crónico severo (1). 
Desde comienzos del siglo XXI se viene hablando del incremento notorio 
de los casos de agotamiento profesional, primero en las publicaciones 
científicas, luego en la prensa especializada y, finalmente, en internet. 
Eventos como el 21° Congreso Europeo de Psiquiatría, celebrado en 
Nantes, Francia, en abril de 2013, así como el incremento de los 
reclamos a las compañías de seguros alemanas aduciendo la 
"interferencia por Burnout", han fornentado el debate (2). 
Para algunos autores, el agotamiento profesional es un mito (3,4), 
mientras que para otros es un conjunto ambiguo y mal delimitado de 
signos y síntomas que no debe considerarse como una enfermedad sino 
como manifestación de otras afecciones (5,6). Sin embargo otros 
autores creen que el agotamiento profesional sí existe (7) y se trata de 
una enfermedad en sí rnisrna y dé un problerna potenCial dé salud 
pública (8,9), pues se ha observado y reportado frecuentemente en los 
servicios hospitalarios de las sociedades occidentales. 
La traducción de la expresión anglosajona Burnout Syndrome ha dado 
pie a diferentes denominaciones para un mismo fenómeno (estar o 
sentirse quemado por el trabajo, agotado, sobrecargado, exhausto 
síndrome del quemado, síndrome del érnpleado, Bumout work), De 
todas las denominaciones que circulan en la literatura científica, quizá la 
más utilizada sea la de «síndrome de quemarse por el trabajo (10, 11). 
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El término Burnout fue utilizado por primera vez por Graham Green en 
1960 en su novela Burnout case (12). Más tarde, este síndrome fue 
descrito por primera vez en 1969 por H. B. Bradley como metáfora de 
un fenómeno psicosocial presente en oficiales de policía de libertad 
condicional, utilizando el término "staff burnout" (13). 
En 1974, un psicólogo llamado Herbert Freudenberger que trabajaba 
como asistente voluntario en la Free Clinic de Nueva York para 
toxicómanos, al igual que otros voluntarios jóvenes e idealistas, observó 
que al cabo de un periodo más o menos largo, entre uno y tres años, la 
mayoría sufría una progresiva pérdida de energía, desmotivación, falta 
de todo interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto con 
varios síntomas de ansiedad y de depresión (14). 
El término Burnout se empezó a utilizar a partir de 1977, tras la 
exposición de Maslach ante una convenCión de la Asociación Americana 
de Psicólogos (15). Maslach refería que el Síndrome de Burnout era un 
problema cada vez más frecuente entre los trabajadores de servicios de 
salud que, después de meses o años de trabajo, éstos terminaban 
desgastándose (16). En el año 1986, Maslach y Jackson lo definen como 
"Síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y baja 
realización personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con 
personas (17). 
Una definición actualizada y ampliamente aceptada del Burnout es la 
propuesta por Maslach, Schaufeli y Leiter, quienes delimitan el síndrome 
como una respuesta prolongada a estresores crónicos que afectan a 
nivel personal y laboral (18). Del estrés crónico se determina el Burnout 
a partir de las dimensiones conocidas como agotamiento (sensación de 
cansancio emocional), despersonalización (distanciamiento hacia las 
personas con las que se trabaja) y baja realización profesional 
(sensación de incompetencia en el trabajo) (19). 
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En la actualidad el Síndrome de Burnout es descrito en el índice 
internacional de la Organización Mundial para la Salud ICD-10, como 
"Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensación 
de agotamiento vital)", dentro de la categoría más amplia Z73 de 
"problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida" (20), lo 
que llega a denotar la importancia de este padecimiento a nivel 
mundial. 
El Síndrome de Burnout se describió hace varios años en distintas 
profesiones siendo más vulnerables aquellas con interacciones 
humanas de carácter intenso y duradero (12); observándose que tiene 
mayores repercusiones en las distintas especialidades del área médica 
(16). 
El Síndrome de Burnout es un proceso cíclico que puede repetirse varias 
veces a lo largo del tiempo, de forma que una persona puede experi-
mentarlo varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o 
en diferente trabajos (21 ). 
A lo largo de su proceso de desarrollo, el Síndrome de Burnout puede 
ser abordado a partir dé 4 perspectivas: clínica, socio-psicológica, 
organizacional y sociohistórica. La perspectiva clínica comprende el 
conjunto de síntomas, incluyendo el cansancio físico y mental, falta de 
entusiasmo por el trabajo y por la vida, sentimiento de impotencia e 
inutilidad. La concepción socio-psicológica evidencia la existencia de 
factores multidimensionales, como la interacción negativa, cínica, fría e 
impersonal con los usuarios de los servicios incluyendo la disminución 
del idealismo y la indiferencia frente a lo que puede sucedenes a los 
demás. Las perspectivas organizacionales y sociohistórica reflejan la 
influencia de la organización laboral en el desarrollo del síndrome (22). 
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Se han descrito varios factores de riesgo en profesionales de la salud 
para que se desarrolle el Síndrome de Bumout, entre los cuales se 
encuentran la edad, personas entre los 35 y 54 años son la población 
con mayor riesgo de padecer dicha afección, género femenino, solteros 
o sin pareja estable, mayores turnos laborales o sobrecarga laboral, no 
tener hijos (1 ). 
Un estudio que tuvo como objetivos comparar la prevalencia de Burnout 
entre 11.530 profesionales sanitarios de países de habla hispana y 
explorar su asociación con las características socio-demográficas y 
profesionales de los trabajadores y con sus percepciones; encontró que 
la prevalencia de Burnout en los profesionales en España fue de 14,9%, 
del 14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de 
México, Ecuador, Perú, Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron 
prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una 
prevalencia del 12, 1%, Enfermería del 7,2%, y Odontología, Psicología y 
Nutrición tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el Burnout 
predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas 
(15,5%), mientras que anestesistas y dermatólogos tuvieron las 
prevalencias más bajas (5% y 5,3% respectivamente). Fueron variables 
protectoras la mayor edad, tener hijos, la percepción de sentirse 
valorado, el optimismo, la satisfacción profesional y la valoración 
económica (23). 
En el Perú, hay estudios que revelan una elevada prevalencia de 
Síndrome de Burnout en médicos generales, especialistas, residentes y 
recién graduados (24,25), lo que sugiere que el origen de esta patología 
ocurre en las facultades de medicina durante el proceso de formación. 
Manzanares y Merino en su estudio meta-analítico descriptivo sobre 
Síndrome de Burnout en los peruanos, encontraron una prevalencia de 
este síndrome en médicos que varia entre 10% y 54.9% (26). 
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Por lo tanto, se puede resumir: que el síndrome de Burnout es un 
trastorno adaptativo, crónico, asociado con el inadecuado afrontamiento 
de las demandas psicológicas del trabajo que altera la calidad de vida de 
la persona que lo padece y produce un efecto negativo en la calidad de 
la prestación de los servicios médicos asistenciales. 
Debido a la relevancia que adquirido el Síndrome de Burnout entre los 
médicos, al ser unos de los profesionales en los cuales se presenta con 
mayor frecuencia; el siguiente trabajo de investigación buscó determinar 
las características de presentación del Síndrome de Burnout en los 
médicos asistentes y residentes del Hospital de la Amistad Perú-Corea 
Santa Rosa, Piura, permitiendo elaborar estrategias para su prevención 
así como para afrontarlo. 
En el país existen grandes diferencias entre los dos mas grandes 
prestadores de servicios de salud como son el Ministerio de Salud y 
EsSalud, lo cual configura aun un sistema segmentado y fragmentado 
(27). 
Por lo que este trabajo de investigación es de gran importancia al ser el 
primer trabajo de investigación sobre el Síndrome de Burnout, realizado 
en un Hospital del Ministerio de Salud de la ciudad de Piura, en el cual la 
situación y el contexto de trabajo para los médicos no es igual que la del 
otro hospital de la ciudad perteneciente a Essalud; debido a las 
carencias notorias en su implementación y recursos, qué dificultan 
muchas veces que se brinde una atención satisfactoria a los pacientes. 
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11. DATOS GENERALES 
2.1. Título 
"SINDROME DE BURNOUT EN MÉDICOS ASISTENTES Y 
RESIDENTES DEL HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU-COREA 
SANTA ROSA, PIURA PERIODO ENERO-FEBRERO 2015" 
2.2. Autor 
JUAN CARLOS LÓPEZ SANDOVAL 
Bachiller en Medicina Humana - Universidad Nacional de Piura. 
2.3. Asesor 
Dr. Glauco Valdivieso Gatcía 
Médico Psiquiatra y Profesor Asociado T.C de la Facultad de 
Medicina Humana de de la Universidad Nacional de Piura. 
2.4. Facultad 
Facultad de Medicina Humana de de la Universidad Nacional de 
Piura. 
2.5. Escuela Profesional 
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad 
Nacional de Piura. 
2.6. Departamento académico 
Departamento de Medicina. Área Clínico-Quirúrgica 
2.7. Lugar de Estudio 
Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, Perú. 
2.8. Área de estudio 
Medicina 
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111. MATERIALES Y MÉTODOS 
3.1. Objetivos 
3.1.1. Objetivo general 
• Determinar las características de presentación del 
Síndrome de Burnout en médicos asistentes y 
residentes del Hospital de la Amistad Perú-Corea 
Santa Rosa, Piura, periodo Enero-Febrero 2015. 
3.1.2. Objetivos específicos 
• Determinar las características socio-demográficas y 
Laborales de médicos asistentes y residentes del 
Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, 
Piura, periodo Enero-Febrero 2015. 
• Determinar el nivel de la dimensión Agotamiento 
Emocional según el instrumento Maslach Burnout 
lnventory en médicos asistentes y residentes del 
Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, 
Piura, periodo Enero-Febrero 2015. 
• Determinar el nivel de la dimensión Despersonaliza-
ción según el instrumento Maslach Bumout lnventory 
en médicos asistentes y residentes del Hospital de 
la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, periodo 
Enero-Febrero 2015. 
• Determinar el nivel de la dimensión Realización 
Personal según el instrumento Maslach Burnout 
lnventory en médicos asistentes y residentes del 
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Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, 
Piura, periodo Enero-Febrero 2015. 
3.2. Enunciado del Problema 
¿Cómo se presenta el Síndrome de Burnout 
asistentes y residentes del Hospital de la Amistad 
Santa Rosa, Piura, periodo Enero-Febrero 2015? 
3.3. Definición de la población de estudio 
3.3.1. Características Generales 
3.3.1.1. Criterios de inclusión 
en médicos 
Perú-Corea 
• Médicos asistentes y residentes que 
laboren en el Hospital de la Amistad Perú-
Corea Santa Rosa, Piura, durante el 
periodo Enero-Febrero 2015. 
• Médicos asistentes y residentes del 
Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 
Rosa, Piura, que acepten participar en 
este estudio. · 
3.3.1.2. Criterio de exclusión 
• Médicos asistentes quienes laboren en 
puestos administrativos u otros puestos 
laborales en el Hospital de la Amistad 
Perú-Corea Santa Rosa, Piura, y no 
atiendan pacientes. 
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• Médicos asistentes y residentes del 
Hospital de la Amistad Perú-Corea santa 
Rosa, Piura, que no acepten participar en 
este estudio. 
3.3.2. Ubicación espacio- temporal 
El presente trabajo se realizó en el Hospital de la Amistad 
Perú-Corea Santa Rosa, Piura, ubicado en Esquina Av. 
Grau- Av. Chulucanas sin- AA.HH. San Martín. Piura, 
Perú; durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
3.4 Diseño estadístico 
3.4.1. Tipo de investigación 
• Por su alcance temporal : 
Prospectivo 
• Por la secuencia del estudio : 
Transversal 
• Por su técnica de contrastación : 
Descriptivo 
• Por la interferencia del investigador : 
Observacional 
3.4.2. Universo 
Todos los médicos asistentes y residentes que laboran 
en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 
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Rosa, Piura. Por lo que el universo quedó conformado. 
por 117 médicos asistentes y 24 médicos residentes. 
3.4.3. Población 
Todos los médicos asistentes y residentes que laboran en 
el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, 
durante el periodo Enero-Febrero 2015. Por lo que 
la población está conformada por 100 médicos 
asistentes y 15 médicos residentes. 
3.4.4. Tamaño y selección de la muestra 
La muestra la constituye toda la población que cumplió 
los criterios de inclusión y exclusión. Por lo que la 
muestra está conformada por 65 médicos asistentes 
y 15 médicos residentes del Hospital de la Amistad Perú-
Corea Santa Rosa, Piura, 
3.4.5. Método estadístico empleado 
Para la tabulación de datos se utilizó programas 
como Microsoft Excel 2010 en el cual se realizó la 
respectiva base plana requisito para a continuación 
ejecutar y analizar datos en el programa estadístico 
SPSS 20. En el presente trabajo se utilizó cuadros 
y gráficos estadísticos para la presentación de 
resultados. Para el análisis de los resultados se 
emplearon indicadores como porcentajes y frecuencias 
según el tipo de variable. 
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3.5. Variables: Descripción, operacionalización 
y escala de medición 
:Y TIPO DE LA VARIABLE DEFINICION 
--------~~~~~~--~CONCEPTUAL 
SUBVARIABLES 
~E DE 
T(SBO) 
¡ Variable: 
ualitativa 
•ptual: 
je 
lo emocional, 
alización y 
:.ción 
1ue puede 
·e individuos 
1n con 
1cional: 
:enfermado 
ansiones de 
o emocional, 
tlización y 
personal y 
avés del 
lera que el 
a presente si 
11 de salud 
realización 
Agotamiento 
Emocional (AE) 
Tipo de Variable: 
Categórica, politómica, 
ordinal 
Despersonalización 
(O) 
Tipo de Variable: 
Categórica, politómica, 
ordinal 
Dimensión que valora 
la vivencia de estar 
exhausto 
emocionalmente por 
las demandas del 
trabajo. 
Dimensión que valora 
el grado en que cada 
uno reconoce 
actitudes de frialdad y 
distanciamiento. 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
INDICADORES 
Dimensión 
determinada por la 
sumatoria de la 
puntuación obtenida de 
los ítems 1, 2, 3, 6, 8, 
13, 14, 16 y 20 del MBI 
y su puntuación es 
directamente 
proporcional al SBO. 
<19 Bajo= o 
19-26 Medio= 1 
<! 27 Alto= 2 
Dimensión < 6 Bajo= O 
determinada por la 
sumatoria de la 6-9 Medio= 1 
puntuación obtenida de 
los ítems5, 10, 11,15 2! 10Aito= 2 
y 22 del MBI y su 
puntuación es 
directamente 
proporcional al SBO. 
. 
alto e---------+--------+--------~'--------J 
::. emocional 
alta 
lización 
10=0 
O= 1 
Realización Personal 
(RP) 
Tipo de Variable: 
Categórica, politómica, 
ordinal 
Dimensión que evalúa 
los sentimientos de 
autoeficacia y 
realización personal 
en el trabajo. 
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Dimensión S 33 Bajo= O 
determinada por la 
sumatoria de la 34-39 Medio= 1 
puntuación obtenida en 
1 't 4 7 9 12 2!40Aito=2 os 1 ems , , , , 
17, 18, 19 y 21 del MBI 
y su puntuación es 
inversamente 
proporcional al SBO. 
:Y TIPO DE LA VARIABLE DEFINICJON DEFINICION INDICADORES 
CONCEPTUAL OPERACIONAL 
SUBVARIABLES 
Género Condición orgánica, Condición orgánica, Femenino= O 
masculina o femenina masculina o femenina 
:RlSTICAS Tipo de Variable: del ser humano. referida por el paciente y Masculino = 1 
Categórica, evidenciada por sus 
I!.FICAS y dicotómica características 
. ES fenotípicas . 
. 
Edad Tiempo que ha vivido Tiempo vivido en años 24-30 años = O 
una persona. que tiene la persona 
Tipo de Variable: desde su nacimiento 31-39 años = 1 
Numérica, hasta el momento de su 
discreta, de razón captación. 40- 48 años = 2 
49-57 años = 3 
;;,58 años =4 
Estado Civil Condición de soltería, Condición de unión o Soltero la =O 
matrimonio, viudez, matrimonio referido por el Casado/a =1 
Tipo de Variable: etc., paciente al momento de Conviviente =2 
de un individuo. su captación. Viudo/a =3 
Cualitativa Separado/a =4 
Nominal 
Tener Hijos Descendientes Descendientes Sin hijos =O consanguíneos de consanguíneos de primer 
Tipo de Variable: primer grado grado que se encuentran Gonhijos = 1 
Categórica vivos 
Dicotómica 
Nominal 
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DEFINICION 
CONCEPTUAL 
~E Y TIPO DE LA VARIABLE 
TERISTICAS 
RAFICASY 
'LES 
SUBVARIABLES 
Nivel Nivel del trabajador 
Ocupacional de acuerdo con la 
jerarquía de la 
Tipo de Variable: organización. 
Categórica 
Politómica 
Nominal 
Situación 
Laboral 
Tipo dé Variable: 
Dicotómica, 
Nominal 
Área de Trabajo 
Tipo de Variable: 
Categórica 
Politómica 
Nominal 
Condiciones laborales 
en las que esta 
siendo empleado un 
trabajador. . 
Zona en la cual un 
trabajador 
desempel'ia sus 
funciones laborales 
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DEFINICION 
OPERACIONAL 
INDICADORES 
Nivel de preparación que Médico Residente 
ocupa un médico dentro de = O 
un Hospital. 
Médico Asistente 
=1 
Condiciones Laborales en Nombrado = O 
las cuales el Ministerio de 
Salud del Perú emplea a 
un Medico para trabajar en 
algún Hospital. 
Servicio del Hospital en el 
cual esta trabajando el 
personal médico en el 
momento de la aplicación 
del instrumento. 
Contratado = 1 
Med. lntema = O 
Med. Espec = 1 
Cirug. General = 2 
Cirug. Espec = 3 
Ginec-Obst = 4 
Pediatría = 5 
Unid. de vigilancia 
Intensiva Neonatal 
= 6 
Anestesiología = 7 
Unid. de vigilancia 
Intensiva adultos 
= 8 
~E Y TIPO DE LA VARIABLE DEFINICION 
-~-.-.,¡-;::-;-'::. =~~":;:;;"-'1 CONCEPTUAL 
SUBVARIABLES 
TERISTICAS 
RAFICASY 
~LES 
. 
Numero de horas 
semélnélles de 
trabajo 
Tipo de Variable: 
Categórica 
Politómica 
Nominal 
Laborar en otro 
Hospital 
Tipo de Variable: 
Dicotómica, 
Nominal 
Numero de horas por 
semana que debe 
laborar un trabajador 
Trabajar en otro 
establecimiento de 
salud que sea 
considerado un 
Hospital. 
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DEFINICION 
OPERACIONAL 
Numero de horas por 
semana que debe laborar 
un medico en el Hospital 
Trabajar en otro 
establecimiento de salud 
que sea considerado un 
Hospital, excluyéndose 
trabajar en clínicas. 
INDICADORES 
<40 horas =O 
40-80 horas = 1 
> 80 horas =2 
No labora en otro 
hospital =O 
Si labora en otro 
hospital = 1 
3.6. Proceso de captación de información 
3.6.1. Instrumentos 
• Fichas de Recolección de Datos socio-demográficos 
y laborales. 
• Cuestionario Maslach Burnout lnventory (MBI): 
Creado por Maslach y Jackson. Consta de 22 ítems 
y en él se pueden diferenciar y medir los tres 
factores o dimensiones que conforman el Síndrome 
de Burnout (28). Este instrumento tiene validaciones 
en países como España y México y se ha usado en 
diversos países como Argentina, Cuba y Bolivia 
(29). En Perú, el MBI ha sido validado por 
Llaja, Sarriá y García (30) de igual manera por 
Yslado, Atoche, Quispe , Ruiz y Medina (31) en 
trabajadores de salud peruanos, 
• Computadora y software para el procesamiento de 
los datos. 
3.6.2. Procedimientos 
• Se solicitó permiso a las autoridades del Hospital de 
la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, para 
poder realizar allí el presente estudio. 
• Se aplicaron los instrumentos de captación de 
información como son la ficha de recolección de 
datos socio-demográficos y laborales, del mismo 
modo el Maslach Burnout lnventory en los 
médicos asistentes y residentes, previa firma del 
consentimiento informado. 
24 
• Para garantizar la confidencialidad de los 
participantes los cuestionarios se respondieron de 
manera anónima. Al terminar el llenado de las 
encuestas, éstas se colocaron en un sobre cerrado 
hasta el momento de su digitación. 
• Una vez se finalizó la recolección de datos, se 
elaboró una base de datos con toda la información 
obtenida, empleando los programas informáticos 
SPSS versión 20 y Microsoft Excel2010. 
• Luego se realizó el análisis de los datos, tabulación 
y gtaficación de los mismos, con los programas 
infOrmáticos ya mencionados. 
• Se procedió a plantear las conclusiones en base a 
los datos obtenidos y las recomendaciones 
pertinentes. 
• Se procedió a la redacción del informe final de la 
investigación con la ayuda de Microsoft Word 2010. 
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IV. RESULTADOS 
TABLA 1 
Distribución de acuerdo al Nivel Ocupacional de los médicos del Hospital de la 
Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
Nivel Ocupacional n % 
Residente 15 18.75 
Asistente 65 81.25 
Total 80 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 1 se puede determinar que con respecto al Nivel Ocupacional de 
los médicos, 15 son médicos residentes y corresponden al 18.75% del total; 
mientras que 65 son médicos asistentes y corresponden al 81.25% del total 
GRÁFICO 1 
Distribución de acuerdo al Nivel Ocupacional de los médicos del Hospital de la 
Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
(~Residente .!JAsistente 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA2 
Distribución de acuerdo al Género de los médicos del Hospital de la Amistad 
Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Género n % 
Femenino 17 21.25 
Masculino 63 78.75 
Total 80 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 2 se puede determinar que con respecto al género de los médicos, 
63 son de género masculino que corresponden al 78.75% del total; mientras 
que 17 son de género femenino que corresponden al21.25% del total. 
GRÁFICO 2 
Distribución de acuerdo al Género de los médicos del Hospital de la Amistad 
Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
@Femenino l.!) Masculino 
Fuenle: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA3 
Distribución de acuerdo al Género de los médicos según su Nivel Ocupacional 
en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo 
Enero-Febrero 2015. 
Género Nivel Ocupacional 
Residente Asistente 
n % n % 
Femenino 6 40.00 11 16.92 
Masculino 9 60.00 54 83.08 
·Total 15 100.00 65 100.00 
Fuente: Ficha de recoleCCión de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 3 se puede determinar que con respecto al género de los médicos 
residentes, 60,00% son de género masculino y 40% son de genero femenino, 
mientras que 83.08% de los médicos asistentes son de género masculino y 
16.92% son de genero femenino. 
GRÁFIC03 
Distribución de acuerdo al Género de los médicos según su Nivel Ocupacional 
en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo 
Enero-Febrero 2015. 
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80 
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FEMENINO MASCULINO 
a Residente a Asistente · 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA4 
Distribución de acuerdo a la Edad de los médicos del Hospital de la Amistad 
Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Edad en años n % 
24-30 2 2.50 
31-39 25 31.25 
40-48 30 37.50 
49-57 21 26.25 
58 o más 2 2.50 
Total 80 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 4 se puede determinar que con respecto a la edad de los médicos, 
el rango de edad más frecuente esta comprendido entre los 40 a 48 años y 
corresponden al 37.50% del total, mientras que el rango menos frecuente de 
edades está comprendido entre los 24 a 30 años y corresponden al 2.50% 
del total. De igual manera las edades de los médicos comprendidas en el rango 
de 58 años a más también corresponden al 2.50% del total. 
GRÁFIC04 
Distribución de acuerdo a la Edad de los médicos del Hospital de la Amistad 
Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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24-30 31-39 40·48 49-S7 S80 MÁS 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLAS 
Distribución de acuerdo a la Edad de los médicos según su Nivel Ocupacional 
en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo 
Enero-Febrero 2015. 
Edad en años Nivel Ocupacional 
Residente Asistente 
n % n % 
24-30 2 13.33 o 0.00 
31-39 10 66.67 15 23.08 
40-48 3 20.00 27 41.54 
49-57 o 0.00 21 32.31 
58 o más o 0.00 2 3.08 
Total 15 100.00 65 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 5 se puede determinar que con respecto a la edad de los médicos, 
residentes el rango de edad más frecuente esta comprendido entre los 31 a 
39 años y corresponden al 66.67% del total de ellos, mientras que el rango de 
edad más frecuente en los médicos asistentes está comprendido entre los 40 
a 48 años y corresponden al 41.54% del total de ellos. 
GRÁFICOS 
Distribución de acuerdo a la Edad de los médicos según su Nivel Ocupacional 
en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo 
Enero-Febrero 2015. 
70 66.67 
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40 
30 
20 
10 o 3.08 
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24-30 31-39 40-48 49-57 58 0 MÁS 
a Residente a Asistente 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLAS 
Distribución de acuerdo al Estado Civil de los médicos del Hospital de la 
Amistad Perú-Corea Santa Rosa, . Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
Estado Civil n % 
Soltero 12 15.00 
Casado 52 65.00 
Conviviente 9 11.25 
Viudo o 0.00 
Separado 7 8.75 
Total 80 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 6 .se puede determinar que con respecto al estado civil de los 
médicos, 52 son casados y corresponden al 65.00% del total; mientras que 7 
.son separados y corresponden al 8.75% del total. No se encontraron médicos 
que sean viudos. 
GRÁFICOS 
Distribución de acuerdo al Estado Civil de los médicos del Hospital de la 
Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
70 
60 
so 
40 
30 
20 
10 
o 
65 
---.--·. --~-···· 
.. 
.. . 
.. .. 
15 11.25 
CJ 8.75 u o ~ • 1 
SOLTERO CASADO CONVIVIENTE VIUDO SEPARADO 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA 7 
Distribución de acuerdo al Estado Civil de los médicos según su Nivel 
Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, 
durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Estado Civil Nivel Ocupacional 
Residente Asistente 
n % n % 
Soltero 2 13.33 10 15.38 
Casado 10 66.67 42 64.62 
Conviviente 2 13.33 7 10.77 
Viudo o 0.00 o 0.00 
Separado 1 6.67 6 9.23 
Total 15 100.00 65 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 7 se puede determinar que con respecto al estado civil de los 
médicos residentes, 10 son casados y corresponden al 66.67% del total de 
ellos, mientras que de los médicos asistentes, 42 son casados y corresponden 
al 64.62% del total de ellos. 
GRÁFICO 7 
Distribución de acuerdo al Estado Civil de los médicos según su Nivel 
Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, 
durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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a Residente lll Asistente 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLAS 
Distribución de acuerdo a si Tienen hijos o no, los médicos del Hospital de la 
Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
Tiene Hijos n % 
No 7 8.75 
Si 73 91.25 
Total 80 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos sociCHiemográficos y laborales. 
De la Tabla 8 se puede determinar que con respecto a si Tienen hijos o no, los 
médicos, 73 si tienen hijos y corresponden al 91.25% del total; mientras que 7 
no tienen hijos y corresponden al 8,75% del total. 
GRÁFICOS 
Distribución de acuerdo a si Tienen hijos o no, los médicos del Hospital de la 
Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
!!JNo @Si 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA9 
Distribución de acuerdo a si Tienen Hijos o no, los médicos según su Nivel 
Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa. Piura, 
durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Tiene Hijos Nivel Ocupacional 
Residente Asistente. 
n % n % 
No 1 6.67 6 9.23 
Si 14 93.33 59 90.77 
Total 15 100.00 65 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 9 se puede determinar que con respecto a si Tienen hijos o no, de 
los médicos residentes 14 si tienen hijos y corresponden al 93.33% del total 
de ellos; mientras que de los médicos asistentes, 59 si tienen hijos y 
corresponden al 90,77% del total de ellos. 
GRÁFICO 9 
Oistribución de acuerdo a si Tienen Hijos o no. los médicos según su Nivel 
Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, 
durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA 10 
Distribución de acuerdo a la Situación Laboral de los médicos del Hospital de 
la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
Situación Laboral n % 
Nombrado 59 73.75 
Contratado 21 26.25 
Total 80 100.00 
Fuente: F1cha de recoleooón de datos SOCio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 10 se puede determinar que con respecto a la Situación Laboral 
de los médicos, 59 son nombrados y corresponden al 73.75% del total; 
mientras que 21 son contratados y corresponden al 26.25% del total. 
GRÁFICO 10 
Distribución de acuerdo a la Situación Laboral de los médicos del Hospital de 
la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
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Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA 11 
Distribución de acuerdo a la Situación Laboral de los médicos según su Nivel 
Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura. 
durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Situación Laboral Nivel Ocupacional 
Residente Asistente 
n % n % 
Nombrado 8 53.33 51 78.46 
Contratado 7 46.67 14 21.54 
Total 15 100.00 65 100.00 
. -Fuente: F1cha de recolecaon de datos soc1o-<lemográficos y laborales . 
De la Tabla 11 se puede determinar que con respecto a la Situación Laboral de 
los médicos residentes, 8 son nombrados y corresponden al 53.33% del total 
de ellos; mientras que de los médicos asistentes, 51 son nombrados y 
corresponden al 78.46% del total de ellos. 
GRÁFICO 11 
Distribución de acuerdo a la Situación Laboral de los médicos según su Nivel 
Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, 
durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: Ficha de recolección de datos socio-<lemográficos y laborales. 
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TABLA 12 
Distribución de acuerdo al Area de Trabajo de los médicos del Hospital de la 
Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
Area de Trabajo n % 
Medicina Interna 11 13.75 
Medicina Especialidades 12 15.00 
Cirugía General 9 11.25 
Cirugía Especialidades 8 10.00 
Gineco-Obstetricia 12 15.00 
Pediatría 9 11.25 
U.V.I. Neonatología 3 3.75 
Anestesiología 11 13.75 
U.V.I Adultos 5 6.25 
Total 80 100.00 
Fuente: Frcha de recoleCCión de datos sooo-demográficos y laborales. 
De la Tabla 12 se puede determinar que con respecto al Area de Trabajo de 
los médicos, son Medicina especialidades y Gineco-obstetricia las áreas en 
las cuales hay la mayor cantidad de médicos, en este caso 12 médicos en cada 
una de ellas, que corresponden al 15.00 % del total en cada caso. Por otra 
parte tenemos que U.V.I Neonatología es el área con la menor cantidad de 
médicos siendo esta de 3 que corresponde al 3.75% del total. 
GRÁFICO 12 
Distribución de acuerdo al Area de Trabajo de los médicos del Hospital de la 
Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
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Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA 13 
Distribución de acuerdo al Área de Trabajo de los médicos según su Nivel 
Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, 
durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Area de Trabajo Nivel Ocupacional 
Residente Asistente 
n % n % 
Medicina Interna 2 13.33 9 13.85 
Medicina Especialidades 1 6.67 11 16.92 
Cirugía General 3 20.00 6 9.23 
Cirugía Especialidades 3 20.00 5 7.69 
Gineco-Obstetricia 1 6.67 11 16.92 
Pediatría 2 13.33 7 10.77 
U.V.I. Neonatología o 0.00 3 4.62 
Anestesiología 3 20.00 8 12.31 
U.V.I Adultos o 0.00 5 7.69 
Total 15 100.00 65 100.00 
o Fuente: F1cha de recoleCCión de datos SOCio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 13 se puede determinar que con respecto al Área de Trabajo de 
los médicos residentes, cirugía general, cirugía especialidades y anestesiología 
son las que cuentan cada una, con el 20% del total de ellos; mientras que de 
los médicos asistentes, son medicina especialidades y gineco-obstetricia las 
áreas que cuentan cada una con el16.92% del total de ellos. 
GRÁFICO 13 
Distribución de acuerdo al Área de Trabajo de los médicos según su Nivel 
Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, 
durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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TABLA14 
Distribución de acuerdo al Número de horas semanales de trabajo de los 
médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el 
periodo Enero-Febrero 2015. 
N" horas semanales de trabajo n % 
Menos de 40 30 37.50 
40-80 29 36.25 
Más de 80 21 26.25 
Total 80 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 14 se puede determinar que con respecto al Número de horas 
semanales de trabajo de los médicos, son el rango de menos de 40 horas a la 
semana, el que mayor cantidad de médicos labora siendo estos 30 médicos lo 
que corresponde al 37.50% del total; mientras que el rango de mas de 80 horas 
a la semana es el que menor cantidad de médicos labora siendo estos 21 
médicos lo que corresponde al 26.25% del total. 
GRÁFICO 14 
Distribución de acuerdo al Número de horas semanales de trabajo de los 
médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el 
periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA15 
Distribución de acuerdo al Número de horas semanales de trabajo de los 
médicos según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea 
Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
N• horas semanales de Nivel Ocupacional 
trabajo Residente Asistente 
n % n % 
Menos de40 o 0.00 30 46.15 
40-80 4 26.67 25 38.46 
Más de80 11 73.33 10 15.38 
Total 15 100,00 65 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 15 se puede determinar que con respecto al Número de horas 
semanales de trabajo de los médicos residentes, el 73.33% de ellos laboran 
mas de 80 horas semanales y ninguno de ellos labora menos de 40 horas 
semanales; mientras que el 46.15% de los médicos asistentes laboran menos 
de 40 horas semanales y el 15.38% de ellos laboran mas de 80 horas 
semanales. 
GRÁFICO 15 
Distribución de acuerdo al Número de horas semanales de trabajo de los 
médicos según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea 
Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA 16 
Distribución de acuerdo al Laborar en otro Hospital o no, en los médicos del 
Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo 
Enero-Febrero 2015. 
Laborar en otro Hospital 
n % 
No 51 63.75 
Si 29 36.25 
Total 80 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De fa Tabla 16 se puede determinar que con respecto al Laborar en otro 
Hospital o no, en los médicos, la gran mayoría no labora en otro hospital y 
estos son 51 y corresponden al 63.75% del total; mientras que 29 si laboran 
en otro hospital y corresponden al 36.25% del total. 
GRÁFICO 16 
Distribución de acuerdo al Laborar en otro Hospital o no, en los médicos del 
Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo 
Enero-Febrero 2015. 
::!)No @SI 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA17 
Distribución de acuerdo al Laborar en otro Hospital o no, en los médicos según 
su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, 
Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Laborar en otro Nivel Ocupacional 
Hospital 
Residente Asistente 
n % n % 
No 15 100.00 36 55.38 
Si o 0.00 29 44.62 
Tótal 15 100.00 65 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 17 se puede determinar que con respecto al Laborar en otro 
Hospital o no, en los médicos residentes el 100% de ellos, no labora en otro 
hospital; mientras que el 55.38% de los médicos asistentes no labora en otro 
hospital. 
GRÁFICO 17 
Distribución de acuerdo al Laborar en otro Hospital o no, en los médicos según 
su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, 
Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA18 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Agotamiento Emocional en 
los médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante 
el periodo Enero-Febrero 2015. 
Agotamiento Emocional n % 
Bajo 49 61.25 
Medio 9 . 11.25 
Alto 22 27.50 
Total 80 100.00 
Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 18 se puede determinar que con respecto al nivel de la dimensión 
Agotamiento Emocional en los médicos, 49 presentan bajo nivel que 
corresponde al 61.25% del total, mientras que 22 presentan alto nivel que 
corresponde al 27.50% del total. 
GRÁFICO 18 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Agotamiento Emocional en 
los médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante 
el periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA 19 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Agotamiento Emocional en 
los médicos según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-
Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Agotamiento Nivel Ocupacional 
Emocional 
Residente Asistente 
n % n % 
Bajo 7 46.67 42 64.62 
Medio 2 13.33 7 10.77 
Alto 6 40.00 16 24.62 
Total 15 100.00 65 100.00 
Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 19 se puede determinar que con respecto al nivel de la dimensión 
Agotamiento Emocional en los médicos residentes, 40% de ellos presentan 
nivel alto; mientras que el 24.62% de los médicos asistentes presentan nivel 
alto. 
GRÁFICO 19 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Agotamiento Emocional en 
los médicos según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-
Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA.20 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Despersonalización en los 
médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el 
periodo Enero-Febrero 2015. 
Despersonalización n % 
Bajo 47 58.75 
Medio 16 20.00 
Alto 17 21.25 
Total 80 100.00 
Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 20 se puede determinar que con respecto al nivel de la dimensión 
Despersonalización en los médicos, 47 presentan bajo nivel que corresponde al 
58.75% del total, mientras que presentan alto nivel 17 médicos que 
corresponden al 21.25% del total. 
GRÁFICO 20 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Despersonalización en los 
médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el 
periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA21 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Despersonalización en los 
médicos según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea 
Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Despersonalización Nivel Ocupacional 
Residente Asistente 
n % n % 
Bajo 11 73.33 36 55.38 
Medio 2 13.33 14 21.54 
Alto 2 13.33 15 23.08 
Total 15 100.00 65 100.00 
Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 21 se puede determinar que con respecto al nivel de la dimensión 
Despersonalización en los médicos residentes, el 13.33% de ellos presentan 
niveles altos; mientras que el 23.08% de los médicos asistentes presentan 
niveles altos. 
GRÁFICO 21 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Despersonalización en los 
médicos según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea 
Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA.22 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Realización Personal en los 
médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el 
periodo Enero-Febrero 2015. 
Realización Personal n % 
Bajo 22 27.50 
Medio 9 11.25 
Alto 49 61.25 
Total 80 100.00 
Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 22 se puede determinar que con respecto al nivel de la dimensión 
Realización Personal en los médicos, 22 presentan bajo nivel que corresponde 
al 27.50% del total; mientras que 49 presentan alto nivel que corresponde al 
61.25% del total. 
GRÁFICO 22 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Realización Personal en los 
médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el 
periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA23 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Realización Personal en los 
médicos según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea 
Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Realización 
Personal 
Nivel Ocupacional 
Residente Asistente 
n "lo n "lo 
Bajo 4 26.67 18 27.69 
Medio 1 6.67 8 12.31 
.. 
Alto 10 66.67 39 60.00 
Total 15 100.00 65 100.00 
Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 23 se puede determinar que con respecto al nivel de la dimensión 
Realización Personal en los médicos residentes, el 26.67% de ellos presentan 
nivel bajo; mientras que el 27.69% de los médicos asistentes presentan nivel 
bajo. 
GRÁFIC023 
Distribución de acuerdo al Nivel de la Dimensión Realización Personal en los 
médicos según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea 
Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA.24 
Distribución de acuerdo a la presencia del Síndrome de Bumout en los 
médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el 
periodo Enero-Febrero 2015. 
Síndrome de Burnout n % 
No 63 78.75 
Si 17 21.25 
Total 80 100.00 
Fuente: MBI y F1cha de recoleCCión de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 24 se puede determinar que con respecto a la presencia del 
Síndrome de Bumout en los médicos, lo presentan 17 y corresponde al 
21.25% del total; mientras que no lo presentan 63 y corresponde al 61.25% del 
total. 
GRÁFIC024. 
Distribución de acuerdo a la presencia del Síndrome de Burnout en los 
médicos del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el 
periodo Enero-Febrero 2015. 
-------~~---. --. 
Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA25 
Distribución de acuerdo a la presencia del Síndrome de Burnout en los médicos 
según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 
Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
Síndrome de Nivel Ocupacional 
Burnout 
Residente Asistente 
n % n % 
No 13 86.67 50 76.92 
Si 2 13.33 15 23.08 
Total 15 100.00 65 100.00 
Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
De la Tabla 25 se puede determinar que con respecto a la presencia del 
Síndrome de Burnout en los médicos residentes, el 13.33% de ellos lo 
presentan; mientras que el 23.08% de los médicos asistentes lo presentan. 
GRÁFICO 25 
Distribución de acuerdo a la presencia del Síndrome de Burnout en los médicos 
según su Nivel Ocupacional en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 
Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 2015. 
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Fuente: MBI y Ficha de recolección de datos socio-demográficos y laborales. 
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TABLA26 
Distribución de acuerdo a la presencia de Síndrome de Bumout según las 
Características Socio-demográficas y Laborales de los médicos del Hospital de 
la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015 
Características socio-demográficas Síndrome de Burnout 
y laborales No Si 
n % n % 
Medicina Interna 10 12.50 1 1.25 
Medicina 11 13.75 1 1.25 Especialidades 
Cirugía general 7 8.75 2 2.50 
Cirugía 6 7.50 2. 2.50 
Área de Trabajo Especialidades Gineco-Obstetricia 7 8.75 5 6.25 
Pediatría .. 8 10.00 1 1.25 
U .V. l. 3 3.75 o 0.00 Neonatología 
Anestesiología 8 10.00 3 3.75 
U.V.I Adultos 3 3.75 2 2.50 
Nivel Residente 13 16.25 2 2.50 
Ocupacional Asistente 50 62.50 15 18.75 
Género Femenino 12 15.00 5 6.25 
Masculino 51 63.75 12 15.00 
24-30 1 1.25 1 1.25 
31-39 21 26.25 4 5.00 
Edad en años 40-48 23 2875 7 8.75 
49-57 17 21.25 4 5.00 
58 o más 1 1.25 1 1.25 
Soltero 8 10.00 4 5.00 
Casado 43 53.75 9 11.25 
Estado Civil Conviviente 6 7.50 3 3.75 
Viudo o 0.00 o 0.00 
Separado 6 7.50 1 1.25 
Total 63 78.75 17 21.25 . 
.. . Fuente. MBI y F1cha de recoleccJon de datos socJo-demograficos y laborales. 
De la Tabla 26 se puede determinar que el Area de Trabajo que presenta 
mayor cantidad de médicos afectados por el Síndrome de Burnout, fue Gineco-
Obstetricia. El nivel ocupacional con mayor cantidad de médicos que presentan 
este Síndrome es el de los médicos asistentes. 
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TABLA27 
Distribución de acuerdo a la presencia dé Síndrome de Bumout según las 
Características Socio-demográficas y Laborales de los médicos del Hospital de 
la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, durante el periodo Enero-Febrero 
2015. 
Características socio-demográficas Síndrome de Burnout 
y laborales 
No Si 
n % n % 
No 6 7.50 1 1.25 
Tiene Hijos 
Si 57 71.25 16 20.00 
Nombrado 46 57.50 13 16.25 
Situación Laboral 
Contratado 17 21.25 4 5.00 
Menosde40 25 31.25 5 6.25 
N° horas semanales 
de trabajo 40-80 24 30.00 5 6.25 
Más de 80 14 17.50 7 8.75 
No 41 51.25 10 12.50 
Laborar en otro 
Hospital Si 22 27.50 
7 8.75 
Total 63 78.75 17 21.25 
.. Fuente: MBI y F1cha de recolecc1on de datos socio-demográficoS y laborales . 
De la Tabla 27 se puede determinar que con respecto a la Carga Laboral de 
pacientes por día, la mayor cantidad de médicos que presentan Síndrome de 
Bumout tienen una carga laboral de 10 a 20 pacientes por día. El Número de 
horas semanales de trabajo que la mayor cantidad de médicos que presentan 
Síndrome de Burnout trabajan, es de más de 80 horas semanales. 
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V. DISCUSIÓN 
Actualmente se conceptúa el Bumout como un síndrome psicológico que 
se genera en respuesta a estresores interpersonales crónicos en el 
trabajo; es un constructo complejo que coloca la experiencia individual 
de estrés en un contexto organizacional más grande, así como la 
relación de la persona con su trabajo (32). 
En el presente trabajo de investigación se encontró que con respecto a 
las características socio-demográficas y laborales de los médicos 
participantes la mayoría de los médicos fueron del sexo masculino, lo 
que coincide con los hallazgos encontrados por Yarma (33) y Lalupú 
(34) en otro hospital de la ciudad de Piura. 
En cuanto a la edad de los médicos participantes el rango de edad mas 
frecuente que se halló es entre los 40 a 48 años, lo que difiere con los 
resultados de Yarma (33) en donde sé encontró que el rango de edades 
más frecuente es el de mayor a 46 años, mientras que Lalupú (34) 
encontró rango de edad mas frecuente entre 33 a 41 años. Cabe 
resaltar que Y arma (33) hizo su estudio solo en población de médicos 
asistentes y no en residentes por eso el rango de edad mas frecuente 
de los participantes fue mayor a la del estudio presente; mientras que el 
estudio de Lalupú (34) si abarco médicos asistentes y residentes y el 
rango de edad mas frecuente encontrado en ese estudio es menor al del 
estudio presente, lo que indica que ese hospital cuenta con 
médicos de menor edad a la de los médicos del hospital donde se 
realizo el presente estudio. 
En el aspecto del estado civil, predominan los médicos casados en el 
presente estudio, lo cual coincide con el trabajo de Yarma (33), aunque 
como se recalca solo participaron médicos asistentes en su estudio. Hay 
que recalcar que Lalupú (34) no considere el estado civil dentro de las 
características socio-demográficas y laborales de su población de 
53 
estudio, por lo que hubiera sido idóneo que fuera considerada esta 
característica, ya que su población también abarca médicos asistentes y 
residentes, lo cual permitiría comparar mejor ambos estudios en cuanto 
a esta característica. 
Acerca de si los médicos tienen hijos o no, en el presente estudio se 
observa que la gran mayoría de ellos si tienen hijos, lo que es similar a 
los estudios de Yarma (33) y Lalupú (34). 
Sobre el nivel ocupacional, en el presente estudio la mayoría de los 
médicos son asistentes mientras que el resto son residentes lo que 
coincide con el estudio de Lalupú (34) efectuado en otro hospital de la 
ciudad. 
La situación laboral en el presente estudio muestra que la mayoría son 
nombrados, lo que indica que reciben todos los beneficios laborales por 
parte de la institución hospitalaria en la cual trabajan, lo que les da 
estabilidad laboral también. Esta característica laboral, no ha sido 
tomada en cuenta en los estudios de Y arma (33) y Lalupú (34). 
En relación al Área de trabajo, la mayoría de médicos participantes en el 
presente trabajo, perteneció a Medicina Especialidades y Gineco-
obstetricia, ambas áreas con la misma cantidad de médicos en común. 
En el estudio de Yarma (33), la mayor cantidad de médicos 
pertenecieron a medicina especialidades, lo que tiene similitud con el 
estudio presente; mientras que en el estudio de Lalupú (34), la mayor 
cantidad de médicos pertenecieron a emergencia. No se detalla en 
dicho estudio a que especialidad médica pertenecían los médicos 
del área de emergencia. 
El numero de horas semanales que trabaja cada medico en el presente 
estudio esta en el rango de menor a 40 horas semanales. Esta 
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característica laboral no fue tenida en cuenta en los estudios de 
Yarma (33) y Lalupú (34) en ótro hospital de la ciudad. Hubiera sidó 
interesante conocer este dato en el otro hospital de la ciudad, debido a 
que los dos hospitales de la ciudad de Piura, pertenecen a diferentes 
instituciones de aseguramiento social y comparar si hay diferencia entre 
las horas de trabajo semanales de los médicos. 
Haciendo referencia al hecho de laborar o no en otro hospital, se 
aprecia que la gran cantidad de médicos del presente estudio, sólo 
laboran en el hospital donde se realizó este estudio. Hay que tener en 
cuenta que los médicos que si laboran en otro hospital son médicos 
asistentes y no residentes, ya que los últimos se dedican a tiempo 
completo a su formación en las diferentes especialidades que están 
cursando. 
Las dimensiones que componen el Síndrome de Burnout, fueron 
medidas para determinar los niveles con que se presentan en los 
médicos asistentes y residentes del Hospital. En cuanto a la dimensión 
Agotamiento Emocional se encontró niveles bajos en la mayoría de los 
médicos (61.25%) del hospital en el cual se realizó el presente 
estudio. Yarma (33) en su estudio en otro hospital de la ciudad encontró 
niveles bajos de esta dimensión en la mayoría de los médicos (66.30%), 
aunque su estudio solo abarco médicos asistentes. Por su parte Lalupú 
(34) también encontró niveles bajos de esta dimensión en la mayoría dé 
los médicos (83.10%) del m~mo Hospital donde Yarma (33) realizó su 
estudio años atrás; por lo que inferimos que gran parte de los médicos 
que trabajan en los hospitales de la ciudad de Piura, no se ven afectados 
por el agotamiento emocional. 
La dimensión Despersonalización presentó niveles bajos en el 58.75% 
de médicos, lo que constituye la mayor parte de médicos del hospital del 
presente estudio; en tanto que Yarma (33) y Lalupú {34) encontraron 
que el 45.80% y el 94% de los médicos respectivamente en sus 
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estudios presentaron bajos niveles de esta dimensión. Como apreciamos 
Lalupú (32), en una población que también abarcó médicos asistentes y 
residentes como la del presente estudio encontró un porcentaje mayor 
de médicos que no presentan esta dimensión, lo que nos hace pensar 
que los médicos del otro hospital de la ciudad, están protegidos de mejor 
manera contra la despersonalización. 
En cuanto a la dimensión Realización Personal, en el presente estudio 
se aprecia que el 61.25% de los médicos presentaron niveles altos de 
esta dimensión, lo cual indica que la mayoría de médicos de ese 
hospital no se ven afectados por esta dimensión. Por su parte 
Yarma (33) y Lalupú (34) encontraron que el67.50% y el 86.7% de los 
médicos respectivamente en sus estudios presentaron bajos niveles de 
esta dimensión. En esta dimensión también se infiere que los médicos 
del otro hospital están mejor protegidos contra esta dimensión que los 
médicos del hospital del presente estudio. 
El síndrome de Bumout consta de tres dimensiones, de las cuales deben 
haber niveles altos de las dimensiones Agotamiento Emocional y de 
Despersonalización, así como niveles bajos de la dimensión Realización 
Personal para que alguien presente este síndrome. En el presente 
estudio el 27.50% y 21.25% de los médicos presentaron niveles altos de 
la dimensiones Agotamiento Emocional y Despersonalización 
respectivamente y el 27.50% de los médicos presentaron bajo nivel de 
Realización Personal. Por lo que encontramos que el 21.25% de los 
médicos que participaron en este estudio presentaron Síndrome de 
Burnout. Yarma (33) en su estudio en solo médicos asistentes de otro 
hospital de la ciudad encontró que el 14.50% de ellos presentaron este 
síndrome. Por su parte Lalupú (34) en un estudio mas reciente en el 
misrno Hospital que Yarma (33) realizó su estudio años atrás, pero en 
médicos asistentes y residentes encontró que ningún medico de dicho 
hospital presentaba este Síndrome, Cabe indicar que Lalupú (34) 
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encontró niveles altos de las dimensiones agotamiento emocional y 
despersonalización pero no encontró niveles bajos de la dimensión 
realización personal entre los médicos que participaron en su estudio. 
La cantidad de médicos afectados por el Síndrome de Burnout en el 
hospital del presente estudio, están dentro del rango del porcentaje de 
médicos peruanos afectados por este síndrome (26). Si comparamos 
con los resultados encontrados portatupú (34) en su estudio que abarco 
médicos asistentes y residentes del otro hospital de la ciudad, podemos 
inferir que los médicos de ese Hospital están mejor protegidos contra el 
síndrome de Burnout ya que ningún medico se vio afectado por este 
síndrome. Seria bueno conocer si los médicos de dicho hospital cuentan 
con algunas estrategias y con características personales o laborales que 
tos protejan de este síndrome. 
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VI. CONCLUSIONES 
En esta investigación se puede concluir: 
• En cuanto al género de los médicos participantes del estudio, 
hay más hombres que mujeres 
• La mayoría de los médicos participantes del estudio, presentan un 
rango de edad que oscila entre los 40 a 48 años. 
• El estado civil que más predomina en los médicos es el de 
casado. 
• Se aprecia que la gran mayoría de médicos si tienen hijos. 
• De los médicos participantes en el estudio la mayoría son 
médicos asistentes. 
• Acerca de la situación laboral de tos médicos, fa mayor parte de 
ellos son nombrados. 
• Con respecto al área de trabajo, la mayoría de los médicos 
participantes en el estudio pertenecían a Medicina Especialidades 
y a Gineco-obstetricia. 
• Se observa que la mayoría de los médicos participantes en et 
estudio trabajan menos de cuarenta horas a la semana. 
• De los médicos participantes del estudio, la mayoría de ellos no 
laboran en otro hospital, siendo el hospital en el cual se realizó 
este estudio el único hospital en el cual laboran. 
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• Presentaron nivel alto de la dimensión agotamiento emocional 
22 médicos que corresponde al27.50% del total. 
• Presentaron nivel alto de la dimensión despersonalización 17 
médicos que corresponde al 21.50% del total. 
• Presentaron nivel bajo de la dimensión realización personal 22 
médicos que corresponde al 27.50% del total. 
• Presentaron síndrome de Bumout 17 médicos que corresponde 
al21.50% del total. 
• El área de trabajo que tienen mayor cantidad de médicos 
afectados pot el Síndrome de Burnout es Gineco-Obstetricia y el 
área que no presentó algún medico afectado por este síndrome 
fue U.V.I neonatología. 
• En cuanto al nivel ocupacional, son los médicos asistentes los que 
presentan mayor cantidad de médicos afectados por el Síndrome 
de Burnout. 
• Los médicos con rango de edad entre 40 a 48 años, son los que 
presentan mayor cantidad de médicos afectados por el Síndrome 
de Burnout. 
• Los médicos que trabajan más de 80 horas semanales, son los 
que tienen mayor cantidad de médicos afectados por el Síndrome 
de Burnout. 
• El Síndrome de Burnout es un problema cada vez mas frecuente 
entre los profesionales de la salud que repercute en su 
desempeño, calidad y seguridad de la atención a los pacientes. 
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VIl. RECOMENDACIONES 
' 
• Dar a conocer a las autoridades correspondientes de la institución los 
resultados del presente estudio para que se tomen las medidas 
preventivas y paliativas para disminuir la prevalencia de Síndrome de 
Burnout y minimizar el impacto que genera el estrés laboral en los 
médicos y los diversos tipos de profesiones de la salud de dicha 
institución. 
• Se plantea la necesidad de aplicar el cuestionario. Maslach Burnout 
lnventory a los médicos y los otros profesionales de la salud, por lo 
menos una vez al año en el control pre-vacacional con el fin de 
detectar la presencia del Síndrome de Burnout en médicos y otros 
profesionales de la salud. 
• Capacitar a los médicos y otros profesionales de la salud mediante 
charlas, seminarios u otras actividades que aborden el tema del 
estrés laboral y del Síndrome de Burnout, con cursos sobre 
autoestima, realización personal y profesional, así como relaciones 
interpersonales, que ayuden a crear una atmósfera laboral adecuada 
y agradable para los profesionales. 
• Debe desarrollarse el conocimiento de uno mismo, aprender 
estrategias para reestructurar su cognición, valorar su nivel de 
espiritualidad. aprender habilidades de solución de problemas, 
técnicas de inoculación de estrés, asertividad y negociación. 
• Aprender las habilidades de gerencia del tiempo, debe darse tiempo 
para su vida personal y compartirlo con su familia, aprender a decir 
"no" para no sobrecargarse de actividades, mantener un buen 
sentido del humor, mantener la variedad de sus tareas y 
responsabilidades, continuar su educación médica, realizar ejercicios 
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de relajación muscular, mantener intereses, mantener buenos hábitos 
alimenticios, incorporar el ejercicio como estilo de vida, incorporar 
buenos hábitos de sueño, 
• Mejorar las condiciones del entorno laboral a través de 
acondicionamiento de los ambientes laborales, dotándolos con el 
equipamiento necesario, mobiliario ergonómico y ambientes de 
descanso y esparcimiento donde el medico se sienta cómodo y 
conforme, contribuyendo con esto a que el mismo brinde una mejor 
atención al paciente y mejor trato a sus compañeros de trabajo. 
• Una vez que se apliquen o se tomen medidas preventivas, volver a 
medir el Síndrome de Bumout para ver si estas medidas generan el 
resultado que se espera. 
• El presente estudio utilizó un diseño transversal, por lo que se 
sugiere que en próximas investigaciones se lleve a cabó uno 
longitudinal (realizando evaluaciones al inicio de año, a la mitad del 
entrenamiento y al finalizar este periodo), ya que de esta manera se 
podría determinar si hay diferencias significativas en los tres periodos 
de evaluación. 
• Se sugiere elaboración de una guía para prevención y manejo del 
estrés y del Síndrome de Burnout, la cual se hará llegar al hospital en 
el cual se realizó el presente estudio. 
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IX. ANEXOS 
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS 
Y LABORALES PARA MEDICOS Y RESIDENTES DEL HOSPITAL 
DE LA AMISTAD PERU-COREA SANTA ROSA, PIURA, PERIODO 
ENERO-FEBRERO 2015 
1. Género: 
( ) Femenino ( j Masculino 
2. Edad: años 
3. Estado Civil 
( ) Soltero /a ( ) Casado/a ( ) Conviviente ( ) Viudo/a ( ) Separado/a 
4. Número de hijos (si corresponde): __ 
5. Nivel Ocupacional (Especificar especialidad del asistente o que cursa el residente): 
( ) Médico Residente 1 ( ) Médico Residente 2 ( ) Médico Asistente 
6. Situación Laboral: 
( ) Nombrado ( ) Contratado 
7. Área de Trabajo en la que se encuentra en este momento: 
( ) Medicina Interna ( ) Medicina Especialidades ( ) Cirugía General 
( ) Cirugía Especialidades ( ) Ginecología y Obstetricia ( ) Pediatría 
( ) Anestesiolog1a ( ) UCI adultos ( ) UCI Neonatología 
8. Numero de horas Semanales de trabajo en el Hospital: 
( ) <40 ( ) 41-79 ( ) > 80 
9. Laborar en otro Hospital: 
( ) Sí ( ) No 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO MBI 
A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese 
sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y número que considere 
más adecuado. La escala de valoración es la siguiente: 
8 ~ 
o§ " § o E .!!! 
~ 
... E " E 
" 
... ~ e ~ ~ 1< § i N o " " o ¡¡ ... 5 o .!!! ¡¡ § " > o >E Evaluaciones/Preguntas 
" E N > " z o E ~ N ~ :>! ¡¡¡ ¡to > ~ " " ¡:¡ = > ¡¡¡< :::> ;§ > < 
o 1 2 3 4 5 6 
1 AE Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. 
2 AE Al final de la jamada me siento agotado. 
3 AE Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y 
tengo que enfrentarme a otro día de trabajo. 
4 RP Comprendo fácilmente como se sienten los pacientes y mis 
compañeros. 
5 D Creo que trato a algunos pacientes/compañeros como si fueran 
objetos. 
6 AE Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para mí. 
7 RP Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis 
pacientes. 
8 AE Me siento "quemado" por el trabajo. 
1 9 RP Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente 
en la vida de otros. 
lO D Creo que tengo un comportamiento más insensible con la gente 
desde que hago este trabajo. 
11 D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 
emocionalmente. 
12 RP Me encuentro con mucha vitalidad. 
13 AE Me siento frustrado por mi trabajo. 
14 AE Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. 
15 D Realmente no me importa lo que les ocmrirá a algunos de los 
pacientes/compañeros. 
16 AE Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce 
bastante estrés. 
17 RP Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada · a mis 
pacientes. 
18 RP Me encuentro animado después de trabajar junto con los 
pacientes/compañeros. 
19 RP He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo. 
20 AE En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades. 
21 RP En mi trabajo trato Jos problemas emocionales con mucha 
calma. 
22 D Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus 
problemas. 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título de la Investigación: Síndrome de Burnout en médicos asistentes y 
residentes del Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa, Piura, 
periodo Enero-Febrero 2015. 
¿Quién soy? 
Soy un investigador de la Universidad Nacional de Piura que llevaré a cabo un proyecto de 
investigación en médicos asistentes y residentes del Hospital Santa Rosa. 
¿Por qué estoy realizando este estudio? 
Estoy realizando este estudio para conocer las características de presentación del 
Síndrome de Bumout en médicos asistentes y residentes del Hospital Santa Rosa 
¿Qué sucedería si usted decide participar en el estudio? 
Si usted es medico asiSI!')nte o residente y decide participar en el estudio, se le harán 
algunas preguntas sobre datos socio-demográficos y laborales, además de preguntas del 
Cuestionario del Maslach Bumout lnventory para determinar la presencia del Síndrome de 
Bumout y dimensiones. 
¿Qué de bueno va a conseguir de este estudio? 
Ayudar a proporcionamos datos que serán de mucha importancia y beneficiosas para 
usted y los demás médicos, debido a que el Síndrome de Bumout es mas frecuente en 
estos tiempos y que no se trata como debería, pudiendo perjudicar al medico y su entorno. 
¿Quiénes sabrán 1_1ue estás cooperando en este estudio? 
La encuesta a desarrollar es de carácter anónimo, por tanto, sólo usted y quién le aplique 
la encuesta sabrán de su participación. Además, una vez concluido el análisis de los datos, 
las encuestas serán eliminadas para evitar su reutilización posterior. 
¿Está obligado a participar en este estudio? 
No, no está obligado. Nadie se va a molestar si no desea participar en este estudio. 
Recuerde que usted está en su derecho de no contestar las preguntas que así considere. 
¿Tiene preguntas? 
Puede preguntar en cualquier momento, ahora o después. No hay preguntas correctas o 
incorrectas. Usted está en todo derecho de recibir información sobre el estudio. 
Firma del encuestador Firma del participante. 
68 
